
 

 

Załącznik nr 3 - Wzór oświadczenia o zaangażowaniu zawodowym 
 
 
 
............................................................ 
           (imię i nazwisko) 

 
............................................................ 
           Miejscowość,         Data 

 

............................................................ 
 

............................................................ 

        (adres zamieszkania) 

 

 

 
OŚWIADCZENIE O ZAANGAŻOWANIU ZAWODOWYM 

 

1. Oświadczam, że podejmuję się realizacji obowiązków wynikających z umowy zawartej w ramach projektu 

współfinansowanego ze środków EFS w ramach POWER pn. Rozwój banków zadań do egzaminu zawodowego. 

W związku z powyższym,  oświadczam, że (proszę wstawić znak „X” w kratce 1a albo 1b): 

1a 

 aktualnie NIE JESTEM zaangażowany(a) zawodowo (tzn. nie jestem nigdzie zatrudniony na podstawie 

umowy o pracę, umowy zlecenia lub umowy o dzieło, nie prowadzę działalności gospodarczej – 

jestem bezrobotny) 

1b 
 aktualnie JESTEM zaangażowany(a) zawodowo (tzn. jestem zatrudniony na podstawie umowy 

o pracę oraz/lub umowy zlecenia lub o dzieło oraz/lub prowadzę działalność gospodarczą). 

 

• Jeżeli wskazała Pani / wskazał Pan wariant 1a – proszę przeczytać oświadczenia w pkt 5–8 i podpisać 

dokument.  

• Jeżeli wskazała Pani / wskazał Pan wariant 1b – proszę udzielić odpowiedzi na pytania 2–4, przeczytać 

oświadczenia w pkt 5–8 i podpisać dokument. 

2. Pracuję dla: 

Lp. Nazwa instytucji  Pełnione stanowisko / funkcja 
Forma zaangażowania 

zawodowego (umowa o pracę, 
dzieło, zlecenie) 

Miesięczny wymiar 
zaangażowania  
(etat / godziny) 

     

     

     

3. Oświadczam, że moje łączne zaangażowanie zawodowe z tytułu realizacji umów wymienionych w tabeli 

powyżej1 nie przekracza 276 godzin miesięcznie oraz nie wyklucza możliwości prawidłowej i efektywnej 

realizacji powierzonych mi zadań. 

4. Jednocześnie oświadczam, że: 

JESTEM      NIE JESTEM  

zatrudniony(a) na podstawie stosunku pracy w instytucji uczestniczącej w realizacji Programu Operacyjnego 

(PO), Instytucji Zarządzającej Programem Operacyjnym (IZ PO) lub instytucji, do której IZ PO delegowała 

zadania związane z zarządzaniem PO. 

                                                 
1 Umowy o pracę, umowy zlecenia i umowy o dzieło, samozatrudnienie, prowadzona działalność gospodarcza oraz inne 

zobowiązania cywilnoprawne, w tym finansowane z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności. 



WYPEŁNIĆ TYLKO W PRZYPADKU ZAZNACZENIA POWYŻEJ OPCJI „JESTEM”  

Fakt mojego zatrudnienia w instytucji uczestniczącej w realizacji PO: 

NIE POWODUJE konfliktu interesów oraz podwójnego finansowania 

POWODUJE konflikt interesów oraz podwójne finansowanie, określone w Wytycznych w zakresie 

kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego 

Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014–2020 (Rozdział 6, Podrozdział 16, punkt 6). 

5. Zobowiązuję się do prowadzenia ewidencji godzin pracy zaangażowanych w realizację zadań wynikających  

z umów zawartych w ramach projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz 

do udostępniania ww. ewidencji godzin w okresie realizacji zadań w ramach projektu Rozwój banków zadań 

do egzaminu zawodowego. 

6. Będąc świadomym odpowiedzialności cywilnej, oświadczam, iż dane powyższego oświadczenia są zgodne  

z prawdą i są zgodne ze stanem faktycznym możliwym do ustalenia na podstawie dokumentacji projektowej. 

7. W przypadku zaistnienia zmiany w stanie rzeczy opisanym w niniejszym oświadczeniu, zobowiązuję się do 

niezwłocznego poinformowania Centralnej Komisji Egzaminacyjnej o zaistniałych zmianach. 

8. Przyjmuję do wiadomości, że Centralna Komisja Egzaminacyjna w Warszawie wykorzysta przysługujące jej 

prawo dochodzenia roszczeń od uczestnika Projektu w drodze powództwa cywilnego w przypadku 

nieuprawnionej wypłaty wynagrodzenia w oparciu o oświadczenie zawierające stwierdzenie niezgodne 

z prawdą oraz uznania wydatków poniesionych w związku z uczestnictwem za niekwalifikowalne. 

 

 

………………………………………………… 
Podpis składającego oświadczenie  


